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Summary/Резюме
The problem of a chronic rheumatic heart disease has not lost the relevance in
view of the fact that this disease have people of young working-age at whom it can
lead to an early invalidization and premature death. The prevalence of a chronic
rheumatic heart disease among adult population of Ukraine (18 years and older) is
397.6 on 100 thousand population, and incidence — 6.4 on 100 thousand adult
population. In Ukraine the specific weight of a chronic rheumatic heart disease as the
reasons of primary disability among all population and employable population continues
to remain the same (0.4 %) without tendency to decrease. At 30-50 % of patients with
rheumatic heart diseases in the anamnesis do not reveal data on the postponed acute
rheumatic fever. For the last decade the incidence of a chronic rheumatic heart disease
decreased by 60 %, however, mortality increased by 78 %.
Dynamics of negotiability to rheumatological departament of patients with acute
and chronic forms of rheumatism and feature of a course of a chronic rheumatic heart
disease in modern conditions was analysed. It was established that now the chronic
rheumatic heart disease develops without the previous acute rheumatic fever, it is
diagnosed at a stage of the formed heart disease or development of disturbances of
a heartbeat and, is compensated throughout a long time. The clinical example of the
patient having a chronic rheumatic heart disease is provided. Feature of this clinical
case are: the long asymptomatic course of damage of heart, initially revealed mitral
and aortal defect at the age of 51 year with prevalence of a mitral stenosis complicated
by fibrillation of auricles; a mitral commissurotomy at the age of 56 years with fast
development of a restenosis (in 58 years) when prosthetics of the mitral valve was
offered; many years (up to 76 years) rather satisfactory condition with sharp
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deterioration within one month, due to the revealed critical mitral stenosis, heart failure
ІІІ St.
Key words: acute rheumatic fever, chronic rheumatic heart disease, features of
a current, clinical case.
Проаналізовано динаміку звертаємості в ревматологічне відділення хворих
гострими і хронічними формами ревматизму і особливості перебігу хронічної
ревматичної хвороби серця в сучасних умовах. Установлено, що в теперішній час
хронічна ревматична хвороба серця развивається без попередньої гострої рев-
матичної лихманки, діагностується на стадії сформованої вади серця або роз-
витку порушень серцевого ритму, є компенсированою на протязі тривалого часу.
Ключові слова: гостра ревматична лихоманка хронічна ревматична хворо-
ба серця, особливості перебігу, клінічний випадок.
Проанализирована динамика обращаемости в ревматологическое отделе-
ние больных острыми и хроническими формами ревматизма и особенности те-
чения хронической ревматической болезни сердца в современных условиях.
Установлено, что в настоящее время хроническая ревматическая болезнь серд-
ца развивается без предшествующей острой ревматической лихорадки, диагно-
стируется на стадии сформировавшегося порока сердца или развития наруше-
ний сердечного ритма, является компенсированной на протяжении длительного
времени.
Ключевые слова: острая ревматическая лихорадка, хроническая ревмати-
ческая болезнь сердца, особенности течения, клинический случай.
Хронічна ревматична хвороба сер-
ця (ХРХС) — захворювання, що харак-
теризується ураженням серцевих кла-
панів у вигляді постзапального крайово-
го фіброзу клапанних стулок або вади
серця (недостатність і / або стеноз), що
сформувалися після перенесPнной гос-
трої ревматичної лихоманки (ГРЛ) [1,2,
3]. Однак у 30-50 % хворих ХРХС в анам-
незі не виявляється відомостей про пе-
ренесену ГРЛ [2,5].
За останнє десятиліття захворю-
ваність на ХРХС зменшилася на 60 %,
але смертність підвищилася на 78 % [1].
Проблема ХРХС не втратила своєї акту-
альності в Україні і в світі з огляду на те,
що на дане захворювання страждають
люди молодого працездатного віку, у
яких ХРХС може призводити до ранньої
інвалідизації і передчасної смерті [1,4].
Так, згідно з даними Центру статистики
МОЗ України, в 2015 р поширеність
ХРХС серед дорослого населення Украї-
ни (18 років і старше) склала 397,6 на
100 тис. населення, а захворюваність —
6,4 на 100 тис. дорослого населення [1].
В Україні питома вага ХРХС як причини
первинної інвалідності серед всього на-
селення і працездатного населення про-
довжує залишатися сталим (0,4 %) без
тенденції до зниження [1]. За даними
наших власних досліджень — аналізу
статистичних даних ревматологічного
відділення багатопрофільного медично-
го центру (БМЦ ОНМедУ) — кількість
хворих на ХРХС за останні 6 років змен-
шилася: в 2017 р 62 пацієнта (7,2 %)
проти 106 хворих (11,8 %) в 2011 р., в
той час як в 1983 р хворі ХРХС станови-
ли 53 % від загального числа пацієнтів
ревматологічного відділення. Випадки ж
ГРЛ стали вкрай рідкісними: в 2012 р —
2 випадки, в 2014 р — 1 випадок, зовсім
не фіксувалися вони у відділенні після
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Нижче наводимо опис клінічного
випадку, що ілюструє зміни в характері
перебігу ХРХС в останні роки. Хвора Ж.,
76 років, перебувала на лікуванні в рев-
матологічному відділенні БМЦ ОНМедУ
з 19.01. по 02.02. 2018 р.
Скарги при надходженні: на задиш-
ку змішаного характеру при фізичних
навантаженнях малої інтенсивності, при-
скорене серцебиття, важкість у право-
му підребер’ї, збільшення живота, за-
гальну слабкість.
Анамнез: хворіє ХРХС з 51-річного
віку, коли на тлі частих ангін вперше
виник пароксизм фібриляції передсердь
і діагностований ревматизм, мітральний
стеноз. У віці 56 років (1998 р.) — опе-
рація мітральної комісуротомії. З 58
років (2000 р.) рестеноз. Рекомендова-
на операція протезування мітрального
клапана, від якої хвора відмовилася.
Отримувала антикоагулянти (варфарин
нерегулярно), біцилін-5, дігоксин, діуре-
тики. Погіршення відзначила протягом
останнього місяця, коли посилилася за-
дишка, набряки, збільшився в обсязі
живіт. Госпіталізована для обстеження і
лікування.
Об’єктивно: загальний стан важ-
кий. Шкірні покриви субіктеричні, акро-
ціаноз. Над легенями — дихання вези-
кулярне з жорстким відтінком, сухі сви-
стячі і вологі хрипи в нижніх відділах
легень з обох сторін. Межі відносної
серцевої тупості розширені на всі боки.
Серцева діяльність аритмічна, тони ос-
лаблені, систолічний та діастолічний
шуми в усіх точках аускультації. Пульс
дорывнює ЧСС і становить 100 в хв, АТ
— 120/70 мм. рт. ст. Живіт збільшений в
розмірах за рахунок наявності вільної
рідини, позитивний симптом флуктуації,
помірно роздутий, безболісний при
пальпації. Печінка виступає щільним
краєм на 4 см з-під реберної дуги. Сим-
птом постукування негативний з обох
сторін. Крижі, промежина, стегна, гомі-
лки і стопи набряклі.
Дані лабораторних та інструмен-
тальних досліджень. Загальний аналіз
крові: Hb — 123 г/л, ер. — 4,2 Т/л, КП —
0,8, лейк. — 5,7 Г/л, п-2, с — 62, е — 1,
л — 27, м — 8, ШОЕ — 10 мм/год. Біо-
хімічне дослідження крові: СРБ — +++,
АСЛ-О — 500 АЕ, глюкоза- 4,7 ммоль/л,
білірубін загальний — 78 мкмоль/л, АСТ
— 0,36 ммоль/л, АЛТ — 0,46 ммоль/л,
ПТІ — 69 %, креатинін — 82 мкмоль/л.
ЕКГ: Фібрилляція передсердь, нор-
мосистолічна форма, ЧСС-78 в 1 хв.
ЕОС не відхилена. Гіпертрофія і пере-
вантаження правого шлуночка (ПШ) і
лівого шлуночка (ЛШ). Виражені зміни в
міокарді з проявами хронічної коронар-
ної недостатності.
ЕХО-КГ: Комбінована мітральна
вада з переважанням критичного стено-
зу (рестеноз, площа мітрального отво-
ру — 0,6 см2). Фіброз стулок аорталь-
ного клапана (регургітація I-II ст.).
Відносна недостатність трикуспідально-
го клапана ІІІ-IV ст. Розширення обох
передсердь і ПШ. Легенева гіпертензія
(Р — 60 мм. Рт. Ст.). Скоротливысть міо-
карда знижена (фракція викиду ЛШ 42
%). Рух міжшлуночкової перегородки
парадоксальний. Незначна кількість ви-
поту в порожнині перикарда.
R-графія органів грудної клітини:
легеневої малюнок збагачений за раху-
нок венозного повнокров’я. Коріння
мало структурні. Синуси вільні. Серце
значно збільшено в розмірах.
УЗД органів черевної порожнини і
нирок: гепато-спленомегалія. Розши-
рення системи печінкових вен і нижньої
порожнистої вени. Калькульозний холе-
цистит. Кісти обох нирок.
Проведена терапія: режим — на-
півпостільний, потім тонізуючий; дігок-
син, варфарин, аспаркам, тіоцетам, ве-
рошпирон, лазикс, мілдрокард, лес-
фаль, цефтриаксон, азитроміцин, амб-
роксол, левофлоксацин, флуконазол,
детралекс.
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 2 (56), 2019
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (56), 2019 г.

Побічних дій лікарських препаратів
не відзначалося.
Клінічний діагноз: Основний —
Хронічна ревматична хвороба серця, а/
ф, акт. 1 ст. поєднана мітрально-аор-
тальна вада. Мітральний стеноз.
Мітральна комісуротомія (1998 г.). Рес-
теноз IV ст. (S МО = 0,6 см2). Комбіно-
вана аортальна вада без переваги.
Відносна недостатність трикуспідально-
го клапана IІІ- IV ст.
Ускладнення — Хронічна фібриля-
ція передсердь. СН III ст. (ФК IV). Вто-
ринна легенева гіпертензія ІІ ст.  Карді-
альний цироз печінки з декомпенсова-
ною портальною гіпертензією.
Супутній — хронічне обструктивне
захворювання легень 11 ст., В фазі за-
гострення. ДН 1 ст. ЖКХ. Хронічний
калькульозний холецистит в стадії
ремісії. Хронічний панкреатит в стадії
ремісії. Хронічний пієлонефрит в стадії
ремісії. Кісти обох нирок. ХНН 0-I ст.
Варикозна хвороба. Варикозне розши-
рення підшкірних вен обох нижніх
кінцівок. ХВН ІІ-ІІІ ст. Церебральний ате-
росклероз. Дисциркуляторна енцефало-
патія II ст.
 Особливістю даного клінічного
випадку є: тривалий безсимптомний
перебіг ХРХС, первинно виявлена мит-
рально-аортальна вада у віці 51 року з
переважанням стенозу, ускладненого
фібриляцією передсердь; мітральна ко-
місуротомія у віці 56 років з швидким
розвитком рестенозу (в 58 років), коли
було запропоновано протезування
мітрального клапана; багато років (до 76
років) відносно задовільний стан з
різким погіршенням протягом одного
місяця, внаслідок виявленого критично-
го мітрального стенозу, серцевої недо-
статності ІІІ ст.
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